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 ﻣﺎﻫﮕﻲ در ﺷﻬﺮ 6وﺿﻌﻴﺖ اﻳﻤﻨﻲ ﻧﻮزادان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺮﺧﻚ  در ﺑﺪو ﺗﻮﻟﺪ و 
  ﻳﺎﺳﻮج
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 ﺳﺮﺧﻚ ﻳﻚ ﻋﻔﻮﻧـﺖ وﻳﺮوﺳـﻲ ﺣـﺎد، ﻣـﺴﺮي و ﺑـﺎ 
  ﻗ ــﺪرت اﻧﺘ ــﺸﺎر زﻳ ــﺎد اﺳــﺖ ﻛ ــﻪ اﻏﻠ ــﺐ ﻛﻮدﻛ ــﺎن را ﻣﺒ ــﺘﻼ 
 ﺎن ﺑﻬﺒﻮدي زﻳﺎد اﺳﺖ اﻣﺎ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖاﻣﻜﭼﻪ  ﮔﺮ .ﻲ ﺳﺎزدﻣ
 
 اﻋﺼﺎب ﻣﺮﻛﺰي و ﻣـﺮگ را ﻋﻮارض ﺷﺪﻳﺪ دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﻔﺴﻲ، 
   (.1)ﺑﻪ دﻧﺒﺎل داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
  ﻢـﺮن دﻫــﺎي رازي در ﻗــداﻧﺸﻤﻨﺪ اﻳﺮاﻧﻲ اﺑﻮﺑﻜﺮ زﻛﺮﻳ
  :ﭼﻜﻴﺪه
  ﺑـﺎ وﺟـﻮد ﻛـﺎﻫﺶ . ﻳﻚ ﻋﻔﻮﻧﺖ وﻳﺮوﺳﻲ ﺣﺎد، ﻣﺴﺮي و ﺑﺎ ﻗﺪرت اﻧﺘﺸﺎر زﻳـﺎد اﺳـﺖ  ﺳﺮﺧﻚ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
، اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﻫﻨـﻮز ﻳـﻚ  آنﺑﻌﺪ از ﻛﺎر ﺑﺮد ﮔﺴﺘﺮده واﻛﺴﻦﭼﺸﻢ ﮔﻴﺮ ﻣﻮارد اﺑﺘﻼ 
ﻧﻮزادان اﻳﻤﻨﻲ ﺑﺮ ﻋﻠﻴﻪ ﺳﺮﺧﻚ را ﺑﺎ درﻳﺎﻓﺖ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي از راه . ﺴﺎب ﻣﻲ آﻳﺪ گ و ﻣﻴﺮ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻪ ﺣ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻢ ﻣﺮ 
ﺟﻔﺖ ﻣﺎدري ﻛﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﺧﻚ ﺑﻮده ﻳﺎ واﻛﺴﻴﻨﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﺴﺐ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ، اﻣﺎ اﻳﻦ ﻛﻪ ﺗﺎ ﭼﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﺑﺎ اﺗﻜـﺎ ﺑـﻪ 
ﻮر ﺗﻌﻴـﻴﻦ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈ  ـ . اﺳﺖﺳﺆالاﻳﻦ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻧﻮزاد از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﺧﻚ ﻣﺼﻮن ﺑﺎﻗﻲ ﺧﻮاﻫﺪ ﻣﺎﻧﺪ ﻣﻮرد 
  . ﻣﺎﻫﮕﻲ و ﺑﺮﺧﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن در ﺷﻬﺮ ﻳﺎﺳﻮج اﻧﺠﺎم ﺷﺪ6اﻳﻤﻨﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺮﺧﻚ ﻧﻮزادان در ﺑﺪو ﺗﻮﻟﺪ و 
از ﺑﻴﻦ ﻣﺎدران ﻣﺮاﺟﻌﻪ .  ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ اﺟﺮا در آﻣﺪ3831-4831در ﺳﺎل  ﻛﻮﻫﻮرت ﻃﻮﻟﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ :ﺑﺮرﺳﻲروش 
 ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ ﺧﻮن از آﻧﺎن و ﺑﻨﺪ 3ﺐ رﺿﺎﻳﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ، ز ﻛﺴو ﺑﻌﺪ ا ﻧﻔﺮ اﻧﺘﺨﺎب 49( ع)ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ زاﻳﺸﮕﺎه اﻣﺎم ﺳﺠﺎد 
 77ﺑﺎ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻫﺎي ﺑﻪ ﻋﻤـﻞ آﻣـﺪه .  ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﻴﺘﺮ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﺳﺮﺧﻚ ﺑﺎ روش اﻟﻴﺰا ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﺸﺎنﻧﺎف ﻧﻮزاداﻧ 
.  ﺗﻴﺘﺮ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﺳﺮﺧﻚ در آﻧﻬـﺎ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﮔﺮدﻳـﺪ  ﻣﺎﻫﮕﻲ ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻣﺮاﺟﻌﻪ و ﻣﺠﺪداً 6ﻧﻔﺮ از اﻳﻦ ﻧﻮزادان در 
  .، ﻛﺎي دو، ﻓﻴﺸﺮ و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖt ﺗﺴﺖ ﻫﺎي آﻣﺎري ﺑﺎﺳﺖ آﻣﺪه اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ د
 ﻧﻮزاد در 77از .  درﺻﺪ ﻧﻮزدان در ﺑﺪو ﺗﻮﻟﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺮﺧﻚ اﻳﻤﻦ ﺑﻮدﻧﺪ84/9 درﺻﺪ ﻣﺎدران و 34/6 :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻮﻟﺪ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻴﺘﺮ آﻧﺘـﻲ  آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻧﻮزاد در ﺑﺪو ﺗ ﻣﻴﺰانﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ . (<P0/50)  درﺻﺪ اﻳﻤﻦ ﺑﻮدﻧﺪ 01/4ﺎﻫﮕﻲ  ﻣ 6
ﻣﻴﺰان اﻳﻤﻨﻲ ﻧﻮزادان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺮﺧﻚ در ﺑﺪو ﺗﻮﻟـﺪ وﺿﻌﻴﺖ . (<P0/100 )ﺑﺎدي ﻣﺎدر ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ آﻣﺎري ﻧﺸﺎن داد 
اﻳﻤﻨـﻲ  .(<P0/50)اﻳﻤﻨﻲ ﻣﺎدران در ﻣﻮﻗﻊ زاﻳﻤﺎن از اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ دار آﻣﺎري ﺑﺮﺧﻮردار ﺑـﻮد ﺮ ﺣﺴﺐ وﺿﻌﻴﺖ ﺑ
 ﻧﻮزاد، رﺗﺒﻪ ﺗﻮﻟﺪ، ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ ﻣﺎدر و ﺳﻦ ﻣﺎدر اﺧـﺘﻼف ﻧﻮزادان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺮﺧﻚ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ وزن ﺗﻮﻟﺪ، ﺟﻨﺲ 
  .ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد
 ﻣﺎﻫﮕﻲ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳـﺪ ﺗـﺎﺧﻴﺮ اﻧـﺪاﺧﺘﻦ 6 ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان اﻳﻤﻨﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻧﻮزادان در ﺑﺪو ﺗﻮﻟﺪ و :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
زﻳـﺮ ﻳـﻚ ﺳﻦ ﺷﺮوع واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﺳﺮﺧﻚ راﻫﻜﺎر ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﻧﺒﻮده و ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺳﺮﺧﻚ را در ﻛﻮدﻛﺎن 
  .ﺳﺎل اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ دﻫﺪ
 
  .، ﻧﻮزادان، ﺳﺮﺧﻚ، واﻛﺴﻦاﻳﻤﻨﻲ :واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
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 و ﻫﻤﻜﺎرانﺑﻬﺮوز ﻳﺰدان ﭘﻨﺎه      وﺿﻌﻴﺖ اﻳﻤﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﺳﺮﺧﻚ
34 
 
ﻣـﻴﻼدي ﻧﺨـﺴﺘﻴﻦ ﻛـﺴﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺗـﺸﺨﻴﺺ اﻓﺘﺮاﻗـﻲ 
ﭘـﺎﻧﻮم ﭘﺰﺷـﻚ . ﺳـﺮﺧﻚ را از آﺑﻠـﻪ ﺷـﺮح داده اﺳـﺖ
 ﺑﺮرﺳــــﻲ ﻫــــﺎي ﻪ ﺑــــ6481داﻧﻤــــﺎرﻛﻲ در ﺳــــﺎل 
وﻳﺮوس ﺑﻮدن ﻋﺎﻣـﻞ . ﻴﻤﺎري ﭘﺮداﺧﺖ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑ 
 ﺗﻮﺳـﻂ ﮔﻠـﺪﺑﺮگ و اﻧﺪرﺳـﻮن 1191ﺑﻴﻤﺎري در ﺳـﺎل 
 ﭘﺮوﻓﺴﻮر اﻧـﺪرس زﻣﻴﻨـﻪ را 4591در ﺳﺎل . ﺪـــﺗﺎﻳﻴﺪ ﺷ 
 در ،(2)ﺑﺮاي ﺗﻬﻴﻪ ﻣﺎﻳﻪ ﺿﺪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﻤﻮار ﺳﺎﺧﺖ 
 ﺑﺮاي ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ ﺑﺎر واﻛﺴﻦ ﺳﺮﺧﻚ در ﻳـﻚ 8591ﺳﺎل 
 در اﻳﺎﻟﺖ ﻣﺘﺤﺪه ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑـﺮده ﺷـﺪ و ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
 واﻛـﺴﻦ زﻧـﺪه در اﻳﺎﻟـﺖ ﻣﺘﺤـﺪه اﺟـﺎزه 3691در ﺳﺎل 
  (.3)ﻣﺼﺮف ﻳﺎﻓﺖ 
ﻗﺒ ــﻞ از آﻏ ــﺎز واﻛ ــﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﺿ ــﺪ ﺳ ــﺮﺧﻚ، 
ﻛﻮدﻛﺎن ﺟﻬـﺎن ﺗﻠﻔـﺎت ﺳـﻨﮕﻴﻨﻲ از ﺑﻴﻤـﺎري ﺳـﺮﺧﻚ 
در اﻳﺮان ﻧﻴﺰ آﻣﺎر ﺗﻘﺮﻳﺒـﻲ ﺣﻜﺎﻳـﺖ . ﻣﺘﺤﻤﻞ ﻣﻲ ﺷﺪﻧﺪ 
ﻛـﻪ ﺳﺎل ﻣﻲ ﻛﻨﺪ و اﻳﻦ رﻗـﻢ از ده ﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﺗﻠﻔﺎت در 
 ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﻣـﻮارد ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﻋـﻼم ﮔﺮدﻳـﺪه ﻗﺎﻋﺪﺗﺎً
  (.2) اﺳﺖ از رﻗﻢ واﻗﻌﻲ ﺗﻠﻔﺎت ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻳﺎدي دارد
از زﻣــﺎن ﺷــﺮوع ﻛــﺎرﺑﺮد ﮔــﺴﺘﺮده واﻛــﺴﻦ 
ﺳﺮﺧﻚ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻣﻴﺰان اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﺧﻚ 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓـﺖ وﻟـﻲ در ﻛـﺸﻮرﻫﺎي 
در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻫﻨﻮز ﺳﺮﺧﻚ ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻢ ﻣـﺮگ و 
  (.4)ر ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻪ ﺣﺴﺎب ﻣﻲ آﻳﺪ ﻣﻴﺮ د
 ﺷـﻴﻮع ﺳـﺮﺧﻚ در ﺑﺮﺧـﻲ 0891در ﻃﻲ دﻫـﻪ 
 ﺑـﻪ ﻪ آﻣﺮﻳﻜﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻛﺸﻮرﻫﺎ از ﺟﻤﻠ 
ﻃـﻲ . دﻟﻴﻞ واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ و ﻧﻘﺺ واﻛـﺴﻦ ﺑـﻮد 
 ﺑ ــﻪ دﻧﺒــﺎل ﺑ ــﺴﻴﺞ ﺟﻬ ــﺎﻧﻲ واﻛــﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن 0891دﻫ ــﻪ 
ﻛﻮدﻛﺎن، ﭘﻮﺷﺶ اﻳﻤﻦ ﺳﺎزي اﻓﺰاﻳﺶ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي ﭘﻴﺪا 
 ﻣـﻮارد ﮔـﺰارش ﺷـﺪه ﺳـﺮﺧﻚ 0991ﻛـﺮد و ﺗـﺎ ﺳـﺎل 
 ﻣﻴﺰان ﻣﻮارد ﺳـﺮﺧﻚ در 0002در ﺳﺎل . ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ 
 ﺳـﺎل ﻗﺒـﻞ، 5ﺳﻄﺢ ﺟﻬﺎن در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﺎﻟﻴﺎﻧﻪ 
   ﺳﺮﺧﻚ 0002در ﺳﺎل .  درﺻﺪي ﭘﻴﺪا ﻛﺮد31اﻓﺰاﻳﺶ 
  ﻣﺴﺌﻮل ﻧﺼﻒ ﻣﻮارد ﻣـﺮگ ﻧﺎﺷـﻲ از ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬـﺎي ﻗﺎﺑـﻞ 
  
 1002ﺎل ﺑﺪﻳﻨﮕﻮﻧـﻪ در ﺳـ. ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي ﺑـﺎ واﻛـﺴﻦ ﺑـﻮد 
 ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ اﺳـﺘﺮاﺗﮋﻳﻚ  ﺟـﺰ 5002ﺎ ﺳـﺎل ﺣﺬف ﺳﺮﺧﻚ ﺗ 
  (.5) ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ و ﻳﻮﻧﻴﺴﻒ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
 ﻧﻮزادان اﻳﻤﻨـﻲ ﺑـﺮ ﻋﻠﻴـﻪ ﺳـﺮﺧﻚ را ﺑـﺎ درﻳﺎﻓـﺖ 
آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي از راه ﺟﻔﺖ ﻣﺎدري ﻛﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﺧﻚ ﺑـﻮده 
ﺪه اﺳﺖ ﻛﺴﺐ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ، اﻳﻦ آﻧﺘﻲ ﺑـﺎدي ـــﻳﺎ واﻛﺴﻴﻨﻪ ﺷ 
 ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﻣﺎه ﻫﺎ در ﺑﺪن ﻧﻮزاد ﺑﺎﻗﻲ ﻣـﻲ ﻣﺎﻧـﺪ و از اﺑـﺘﻼ 
اﻣﺎ اﻳﻦ ﻛـﻪ ﺗـﺎ ﭼـﻪ ﻣﻮﻗـﻊ ﺑـﺎ . ﺳﺮﺧﻚ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻣﻲ ﻛﻨﺪ 
اﺗﻜﺎ ﺑﻪ اﻳﻦ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻧﻮزاد از اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﺮﺧﻚ ﻣـﺼﻮن 
ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد .  اﺳﺖ ﺳﺆالﻣﻮرد ﺑﺎﻗﻲ ﺧﻮاﻫﺪ ﻣﺎﻧﺪ 
و ﺑﻨﺎ ﺑﻪ اﻇﻬﺎرات ﻣﻨﺎﺑﻊ در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ، ﻣﻴـﺰان آﻧﺘـﻲ ﺑـﺎدي 
ﻋﻔﻮﻧﺖ ذﺧﻴﺮه ﺷﺪه در ﺑﺪن ﻧﻮزاد ﺑﺮاي ﺻﻴﺎﻧﺖ او در ﻗﺒﺎل 
ﺑﻌـﺪ از اﻳـﻦ ﻣـﺪت (. 4) ﻣـﺎه ﻛـﺎﻓﻲ اﺳـﺖ 6 ﺗـﺎ 4ﺑﻪ ﻣﺪت 
 ﻓﺎﻗﺪ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻣـﺎدري ﺑـﻮده و ﺷﻴﺮﺧﻮارانﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه 
ﺣﺴﺎس ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺷﺪه اﻧﺪ ﮔﺮﭼﻪ ﺑﺮﻋﻜﺲ ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻧﻴـﺰ 
 ﻣـﺎﻫﮕﻲ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ وﺟـﻮد آﻧﺘـﻲ ﺑـﺎدي 21ﺑﻮده اﻧﺪ ﻛـﻪ ﺗـﺎ 
ﻫﻤـﻴﻦ اﻣـﺮ . ﻣﺎدري از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤـﺎري در اﻣـﺎن ﻣﺎﻧـﺪه اﻧـﺪ 
ي ﺑﺮاي ﺳـﻦ واﻛـﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن را ﻗـﺪري ﻣـﺸﻜﻞ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮ 
ﻛــﺸﻮرﻫﺎي ﻏﺮﺑــﻲ در اواﻳــﻞ، ﺗﻮﺻــﻴﻪ ﺑــﻪ . ﻣــﻲ ﺳ ــﺎزد 
 ﻣﺎﻫﮕﻲ ﻣﻲ ﻧﻤﻮدﻧﺪ اﻣـﺎ 51واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﻛﻮدﻛﺎن در ﺳﻦ 
.  ﻣﺎﻫﮕﻲ ﺗﻘﻠﻴﻞ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳـﺖ 21در ﺳﺎﻟﻬﺎي اﺧﻴﺮ اﻳﻦ ﺳﻦ ﺑﻪ 
در ﺑﺮﺧﻲ ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ از ﺟﻤﻠـﻪ ﻛـﺸﻮرﻫﺎي 
 ﻛﻮدﻛـﺎن در آﻓﺮﻳﻘﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺗﻠﻔﺎت ﺑﻴﻤﺎري ﺳﺮﺧﻚ زﻳﺎد و 
ﻣﺎه ﻧﻴﺰ ﻣﺒﺘﻼ ﻣﻲ ﺷﺪﻧﺪ ﺳﻦ واﻛـﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن را ﺑـﻪ  6زﻳﺮ ﺳﻦ 
ﻋﻠﻴـﺮﻏﻢ ﻣﺰاﻳـﺎي اﻳـﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ .  ﻣﺎﻫﮕﻲ ﻛﺎﻫﺶ دادﻧﺪ 6ﺳﻦ 
ﭼﻮن در اﻳﻦ ﺳﻦ ﺗﻌﺪادي از ﻛﻮدﻛﺎن ﻫﻨﻮز ﻣﻘـﺪار ﻛـﺎﻓﻲ 
آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻣﺎدري دارﻧﺪ، وﻳﺮوس ﻣﺎﻳـﻪ واﻛـﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن در 
دي ﺑﺪن آﻧﻬﺎ ﺧﻨﺜﻲ ﺷﺪه و ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن ﻳﺎﻓﺘﻦ ﻣﻮﺟﻮدي آﻧﺘﻲ ﺑﺎ 
ﻣﺎدري ﺑﻌـﺪ از ﭼﻨـﺪ ﻣـﺎه ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ اﻳـﻦ ﻛﻮدﻛـﺎن ﺑـﻪ 
  .(2) ﺑﻴﻤﺎري ﺳﺮﺧﻚ ﺣﺴﺎس و ﻣﺒﺘﻼ ﮔﺮدﻧﺪ
در اﻳﺮان ﺳـﻦ واﻛـﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن از اﺑﺘـﺪا ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻮده         
  اوﻟ ــﻴﻦ ﻧﻮﺑ ــﺖ واﻛ ــﺴﻴﻨﺎﺳﻮن 3831اﺳــﺖ و ﺗ ــﺎ ﻗﺒ ــﻞ از ﺳ ــﺎل 
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 ﻣـ ــﺎﻫﮕﻲ و ﻧﻮﺑـ ــﺖ دوم در ﺳـ ــﻦ 9ﺳـ ــﺮﺧﻚ در ﺳـ ــﻦ 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن اﺳﺎس  اﻣﺎ ﺑﺮ. ﻣﺎﻫﮕﻲ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷﺪ 51
، 3831ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺼﻮب ﻛﻤﻴﺘﻪ ﻛﺸﻮري اﻳﻤﻦ ﺳﺎزي ﺳﺎل 
 ﻛـﻪ وﻳـﺮوس زﻧـﺪه RMMاوﻟـﻴﻦ دوز واﻛـﺴﻦ در ﻗﺎﻟـﺐ 
اورﻳﻮن و ﺳـﺮﺧﺠﻪ اﺳـﺖ در ﺳـﻦ  ﺿﻌﻴﻒ ﺷﺪه ﺳﺮﺧﻚ، 
   ﺳـﺎﻟﮕﻲ ﺗﻜـﺮار 4-6 ﻣﺎﻫﮕﻲ ﺗﺰرﻳـﻖ و ﺳـﭙﺲ در ﺳـﻦ 21
  .ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻫـﺎي ﻣﻄـﺮح در ﻣـﻮرد ﺳـﻦ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﭼـﺎﻟﺶ 
ﻋﻠﻴﻪ ﺳﺮﺧﻚ و ارﺗﺒـﺎط  ﺑﺮﻣﻨﺎﺳﺐ اﻳﻤﻦ ﺳﺎزي ﻛﻮدﻛﺎن 
، ﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻣﺎدري در ﺑﺪن ﺷﻴﺮﺧﻮارانآن ﺑﺎ زﻣﺎن زوال آ 
ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي در اﻳﻦ اﻣﺮ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺮاﻳﻂ ﻛﻮدﻛـﺎن ﻫـﺮ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮔﺰارﺷﺎﺗﻲ ﻣﺒﻨـﻲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  .ﻣﻨﻄﻘﻪ را ﻣﻲ ﻃﻠﺒﺪ 
 ﻧﻔﺮ در ﻫﺮ ﺻـﺪ 71/2ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري در ﻛﺸﻮر ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﺑﺮ 
ﺘﺎن  در اﺳــ ﻧﻔــﺮ در ﻫـﺮ ﺻـﺪ ﻫــﺰار 64/3ﻫـﺰار و ﺷــﻴﻮع 
 ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان را ﺑـﺮ آن داﺷـﺖ ،(6)ﻛﻬﮕﻠﻮﻳﻪ ﺑﻮﻳﺮ اﺣﻤﺪ 
 ﻣـﺎﻫﮕﻲ 6ﻛﻪ وﺿﻌﻴﺖ اﻳﻤﻨﻲ ﻧﻮزادان را در ﺑﺪو ﺗﻮﻟـﺪ و 
ﺑﺮرﺳﻲ و ارﺗﺒﺎط ﺑﺮﺧﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺑﻮط در ﺷﻬﺮ ﻳﺎﺳﻮج 
  .ﺑﻪ ﻣﺎدر و ﻧﻮزاد را ﺑﺎ ﺳﻄﺢ اﻳﻤﻨﻲ ﻧﻮزاد ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
  
  : ﺑﺮرﺳﻲروش
در ﺳﺎل  ﻛﻮﻫﻮرت ﻃﻮﻟﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت
ﭘﺲ از ﻛﺴﺐ ﻧﻈﺮ ﻛﻤﻴﺘـﻪ اﺧـﻼق  ﻃﺮاﺣﻲ و 3831- 48
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻮزادان . ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ اﺟﺮا در آﻣﺪداﻧﺸﮕﺎه 
ﻣﺎدراﻧﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺟﻬﺖ زاﻳﻤﺎن ﺑﻪ زاﻳﺸﮕﺎه ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي . ﻳﺎﺳﻮج ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻲ ﻛﺮدﻧـﺪ ( ع)اﻣﺎم ﺳﺠﺎد 
ﻧﻮزاد ﺗﺮم، ﺳﺎﻟﻢ : ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ  ورود
ﻴﺺ در ﺣـﻴﻦ ﺗﻮﻟـﺪ، و ﻋﺪم وﺟـﻮد اﺧـﺘﻼل ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﺸﺨ 
 6زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣـﺎدر، اﻣﻜـﺎن دﺳﺘﺮﺳـﻲ ﺑـﻪ ﻧـﻮزاد در 
اﺳﺎس ﻣﻮاﻓﻘﺖ وﻟـﻲ ﻧـﻮزاد، ﻋـﺪم واﻛـﺴﻴﻨﻪ  ﻣﺎﻫﮕﻲ ﺑﺮ 
ﺷـﺪن ﻣـﺎدر در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ واﻛـﺴﻴﻨﺎﺳﻮن ﺳﺮاﺳـﺮي ﻛـﺸﻮر 
  ﺑﻌﺪ از آﮔﺎه ﻛﺮدن ﻣﺎدر و وﻟﻲ ﻧﻮزاد .  ﺑﻮد 2831ﺑﻬﻤﻦ 
  از اﻫـﺪاف ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و اﺧـﺬ رﺿـﺎﻳﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ از آﻧـﺎن 
  
ي ﺑﺮﺧﻲ ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ ﻣـﺎدر ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺣﺎو 
ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد و ﻗﻄﻊ ﺑﻨﺪ ﺑﺎ روش ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺗﻜﻤﻴﻞ و ﺑﻌﺪ از 
ﻧﺎف و ﺟﺪا ﻛﺮدن ﻧﻮزاد، از ﻗﺴﻤﺖ ﺑﻨﺪ ﻧﺎف ﻣﺘﺼﻞ ﺑـﻪ 
 ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ ﺧﻮن، 3ﺟﻔﺖ ﺑﻪ آراﻣﻲ و ﺑﺪون اﻋﻤﺎل ﻓﺸﺎر 
در  ﻣﻴﻠـﻲ ﻟﻴﺘـﺮ ﺧـﻮن 3ﻧﻴﺰ ﺎزوﻳﻲ ﻣﺎدر ـــ ﺑ گاز ﺳﻴﺎﻫﺮ 
ﺟﻤـﻊ آوري ﺟﺪاﮔﺎﻧـﻪ ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻟﻮﻟﻪ ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ 
ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻧﻮزاد از ﻗﺒﻴﻞ ﺟﻨﺲ، ﺳـﻦ، رﺗﺒـﻪ ﺗﻮﻟـﺪ . ﺷﺪ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ را ﺑﻼﻓﺎﺻـﻠﻪ . ﺎﻫﺪه ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ ـــدر ﺑﺮﮔﻪ ﻣﺸ 
ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ ﺟﻬـﺖ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺗﻴﺘـﺮ آﻧﺘـﻲ ﺑـﺎدي 
( GgI)ﺮﺧﻚ ــﺰان آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﺳ ـــﺳﺮﺧﻚ ارﺳﺎل و ﻣﻴ 
  ASILEﻧـﺎف ﺑـﺎ روش  ﺮم ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺧﻮن ﻣﺎدر و ﺑﻨﺪــدر ﺳ
 و ﻛﻴـﺖ ﺷـﺮﻛﺖ 0012xaftatS ssenerawAو ﺑﺎ دﺳـﺘﮕﺎه 
ﺑﺮ اﺳﺎس روش ﻛـﺎر ﻛﻴـﺖ . ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ  (اﻳﺘﺎﻟﻴﺎ) midaR
 واﺣـﺪ ﺑـﻴﻦ 01ﻣﻴﺰان ﺗﻴﺘﺮ آﻧﺘﻲ ﺑـﺎدي ﺑﻴـﺸﺘﺮ از ﻣﺬﻛﻮر 
    واﺣ ــﺪ01اﻟﻤﻠﻠ ــﻲ ﺑ ــﻪ ﻋﻨ ــﻮان اﻳﻤ ــﻦ ﺑ ــﻮدن و ﻣﻴ ــﺰان 
. اﻟﻤﻠﻠﻲ و ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺪم اﻳﻤﻨﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﺷـﺪ  ﺑﻴﻦ
ﻲ ﺑـﺮاي ه ﻗﺒﻠ ـﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻫﺎ و ﺗﻤﻬﻴﺪات اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ 
 77ﻫﺎي ﺑﻌﻤـﻞ آﻣـﺪه  ، ﺑﺎ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻫﻤﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ 
ﺎ ﺑﻪ آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎه ﻣﺎﻫﮕﻲ ﺗﻮﺳﻂ اوﻟﻴ  6ﻧﻔﺮ از ﻧﻮزادان در 
 ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ ﺧﻮن از آﻧﺎن ﮔﺮﻓﺘـﻪ و ﺑـﺎ 3 ﻣﺮاﺟﻌﻪ و ﻣﺠﺪداً 
روش ﻗﺒﻠﻲ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺗﻴﺘﺮ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﺳﺮﺧﻚ 
  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻣﻮرد آزﻣﺎﻳﺶ 
ﻫﺎي  ﺗﺴﺖز ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ا اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه 
 ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳـﻮن ﻣـﻮرد  و tآﻣﺎري ﻛﺎي دو، ﻓﻴـﺸﺮ، 
  .ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 71 ﺑـﺎ ﺣـﺪاﻗﻞ ﺳـﻦ 72±5/3ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ ﻣـﺎدران 
  ﻣﻴــﺎﻧﮕﻴﻦ وزن ﻧــﻮزادان.  ﺳــﺎل ﺑــﻮد44ﺳــﺎل و ﺣــﺪاﻛﺜﺮ 
ﮔـﺮم و ﺣـﺪاﻛﺜﺮ  0002 ﮔﺮم ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ وزن 4323/2±024/5
ﺑﺎدي ﺳﺮﺧﻚ ﻧﻮزادان ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻴﺘﺮ آﻧﺘﻲ .  ﮔﺮم ﺑﻮد 0054
  ﻣﺎﻫﮕﻲ 6ﺪ ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠﻲ و در ـــ واﺣ65±39/3ﻮﻟﺪ ـــﺑﺪو ﺗ
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   ﻣﺎﻫﮕﻲ6ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ وﺿﻌﻴﺖ اﻳﻤﻨﻲ ﻧﻮزادان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺮﺧﻚ در ﺑﺪو ﺗﻮﻟﺪ و  :1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  
  وﺿﻌﻴﺖ اﻳﻤﻨﻲ در ﺑﺪو ﺗﻮﻟﺪ  ﺟﻤﻊ  ﻧﺪارد  دارد
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد   ﻣﺎﻫﮕﻲ6وﺿﻌﻴﺖ اﻳﻤﻨﻲ در 
  01/4  8  2/7  1  71/5  7  رددا
  98/6  96  79/3  63  28/5  33  ﻧﺪارد
  001  77  001  73  001  04  ﺟﻤﻊ
 <P0/50ﺗﺴﺖ دﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮ   -
  
  
 ﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻣـﺎدران آ واﺣﺪ ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠﻲ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻴﺘﺮ 2/1±6/2
  . ﺑﻮد26±321/5
از ( %84/9) ﻧﻔـﺮ 64ﺪو ﺗﻮﻟﺪ  ﻧﻮزاد ﺑ 49ﺗﻌﺪاد از 
 ﻧﻔـﺮ 77از . ﺪاﻳﻤﻨـﻲ در ﺑﺮاﺑـﺮ ﺳـﺮﺧﻚ ﺑﺮﺧـﻮردار ﺑﻮدﻧـ
در ﺑـﺪو ( %15/9) ﻧﻔـﺮ 04 ،ﻣـﺎﻫﮕﻲ  6ﻛﻨﻨـﺪه در ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
. اﻳﻤــﻦ ﺑﻮدﻧــﺪ( %01/4)ﻣــﺎﻫﮕﻲ  6در ﻧﻔــﺮ  8ﺗﻮﻟــﺪ و 
 6ﻧﻮزادان در ﺑـﺪو ﺗﻮﻟـﺪ و  اﺧﺘﻼف ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻴﺰان اﻳﻤﻨﻲ 
 ﺟﺪول)، (P<0/50) ﻣﺎﻫﮕﻲ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮد
  (. 1ﺷﻤﺎره 
ﻧﻔــﺮ  14 ﻣــﺎدر در ﺣــﻴﻦ زاﻳﻤـ ــﺎن 49از ﺗﻌــﺪاد 
ﺗﻮزﻳـﻊ . در ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻴﻤـﺎري ﺳـﺮﺧﻚ اﻳﻤـﻦ ﺑﻮدﻧـﺪ ( %34/6)
 ﺗﻮﻟﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻴﺰان اﻳﻤﻨﻲ ﻧﻮزاد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺮﺧﻚ در ﺑﺪو 
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان اﻳﻤﻨﻲ ﻣﺎدر در ﺣﻴﻦ زاﻳﻤﺎن از اﺧﺘﻼف 
  .(2 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول)( <P0/100 ) ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻣﻌﻨﻲ داري
  
  
اﺧﺘﻼف ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻴﺘـﺮ آﻧﺘـﻲ ﺑـﺎدي ﺳـﺮﺧﻚ در 
ﺑﺮاﺳـﺎس آزﻣـﻮن . در ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒـﻮد ﻧﻮزاد ﺑﺪو ﺗﻮﻟﺪ و ﻣﺎ 
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن ﺑﻴﻦ ﺗﻴﺘـﺮ آﻧﺘـﻲ ﺑـﺎدي ﻧـﻮزاد در ﺑـﺪو 
ﺗﻮﻟﺪ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻴﺘﺮ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻣﺎدر ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣـﺸﺎﻫﺪه 
  .(r=0/408 ،P<0/100)ﺷﺪ 
ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ وﺿﻌﻴﺖ اﻳﻤﻨﻲ ﻧـﻮزاد ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ 
 ﻧﻔـﺮ ﻧـﻮزاد 4ﺣﺴﺐ وزن ﺗﻮﻟﺪ ﻧﺸﺎن داد از  ﺳﺮﺧﻚ ﺑﺮ 
از اﻳﻤﻨـﻲ ( %57) ﻧﻔـﺮ 3،  ﮔـﺮم 0052 ﺑﺎ وزن ﺗﻮﻟﺪ ﻛﻤﺘﺮ از 
 0052-0053ﺑﺮﺧـﻮردار ﺑﻮدﻧـﺪ، ﻛـﻪ از ﻧ ـﻮزادان ﺑ ــﺎ وزن 
ﺑﺮاﺑـﺮي   ﮔﺮم ﻛﻪ ﻣﻴﺰان اﻳﻤﻨـﻲ ﻧـﺴﺒﺘﺎً 0053ﮔﺮم و ﺑﻴﺶ از 
ﺑـﻴﻦ ﻣﻴـﺰان ﺗﻴﺘـﺮ آﻧﺘـﻲ ﺑـﺎدي . داﺷﺘﻨﺪ، ﻣﻴﺰان ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑـﻮد 
  .ﻧﻮزادان ﺑﺪو ﺗﻮﻟﺪ و وزن آﻧﻬﺎ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
ﺣـﺴﺐ   ﻧـﻮزادان ﺑـﺮ اﺧﺘﻼف ﻓﺮاواﻧﻲ وﺿـﻌﻴﺖ اﻳﻤﻨـﻲ 
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻴﺘﺮ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي  .ﺟﻨﺲ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮد
  ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ وﺿﻌﻴﺖ اﻳﻤﻨﻲ ﻧﻮزادان ﺑﺪو ﺗﻮﻟﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺮﺧﻚ ﺑﺮﺣﺴﺐ وﺿﻌﻴﺖ اﻳﻤﻨﻲ ﻣﺎدران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺮﺧﻚ :2 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  
  وﺿﻌﻴﺖ اﻳﻤﻨﻲ ﻧﻮزاد       ﺟﻤﻊ  ﻧﺪارد  دارد
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  وﺿﻌﻴﺖ اﻳﻤﻨﻲ ﻣﺎدر
  001  14  7/3  3  29/7  83  دارد
  001  35  48/9  54  51/1  8  ﻧﺪارد
  001  49  15/1  84  84/9  64  ﺟﻤﻊ
  
  . ﺑﻴﻦ اﻳﻤﻨﻲ ﻧﻮزاد در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان اﻳﻤﻨﻲ ﻣﺎدر<P0/10-
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  ﻣﺎﻫﮕﻲ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺳﻦ ﻣﺎدر6ﻌﻴﺖ اﻳﻤﻨﻲ ﻧﻮزادان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺮﺧﻚ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ وﺿ :3ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
  
  ﻮزادوﺿﻌﻴﺖ اﻳﻤﻨﻲ ﻧ  ﺟﻤﻊ  ﻧﺪارد  دارد
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  ﺳﻦ ﻣﺎدر
  001  35  49/3  05  5/7  3  ﺳﺎل و ﻛﻤﺘﺮ 92
  001  42  97/2  91  02/8  5   ﺳﺎل ﺑﻪ ﺑﺎﻻ03
  001  77  98/6  96  01/4  8  ﺟﻤﻊ
  . ﺑﻴﻦ وﺿﻌﻴﺖ اﻳﻤﻨﻲ ﻧﻮزاد ﺑﺎ ﺳﻦ ﻣﺎدر<P0/50 -
 
 
  .اﺷﺖﻧﻮزادان دﺧﺘﺮ و ﭘﺴﺮ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺪ
اﺧﺘﻼف ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻴﺰان اﻳﻤﻨﻲ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ رﺗﺒﻪ ﺗﻮﻟـﺪ          
ﻣﻴﺰان آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻧـﻮزادان . از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮد 
 ﻣﺎﻫﮕﻲ ﺑﺎ رﺗﺒﻪ ﺗﻮﻟﺪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ آﻣـﺎري 6در ﺑﺪو ﺗﻮﻟﺪ و 
  .ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺰان اﻳﻤﻨﻲ ﻧﻮزادان ﻣـﺎدران ﺷـﻬﺮي و             
  آﻣـﺎري ﻼف  ﻣـﺎﻫﮕﻲ اﺧـﺘ6روﺳـﺘﺎﻳﻲ در ﺑـﺪو ﺗﻮﻟـﺪ و 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴـﺰان آﻧﺘـﻲ ﺑـﺎدي . ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺪاﺷﺖ 
ﻣﺎدران ﺷـﻬﺮي و روﺳـﺘﺎﻳﻲ اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ دار آﻣـﺎري 
  (.<P0/10)ﻧﺸﺎن داد 
 ﺳﺎﻟﻪ 92ن ﻧﻮزادان ﺑﺪو ﺗﻮﻟﺪ ﻣﺎدرا ( %94/1)ﻧﻔﺮ 62
 ﺳﺎل ﺑﻪ ﺑـﺎﻻ 03ﻧﻮزادان ﻣﺎدران ( %85/3) ﻧﻔﺮ 41و ﻛﻤﺘﺮ و 
اﺧﺘﻼف ﻣﻴـﺰان . (>P0/50 )ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺮﺧﻚ اﻳﻤﻦ ﺑﻮدﻧﺪ 
 ﺳـﺎل و ﻛﻤﺘـﺮ ﺑـﺎ 92ﻣﺎﻫـﻪ ﻣـﺎدران  6اﻳﻤﻨـﻲ ﺷـﻴﺮﺧﻮاران 
ﻣﻌﻨ ــﻲ دار ﺑ ــﻮد   ﺳــﺎل از ﻧﻈــﺮ آﻣ ــﺎري 03ﻣ ــﺎدران ﺑ ــﺎﻻي 
 آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻧﻮزاد در  ﻣﻴﺰان (.3 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول )،(<P0/50)
 ﺑـﺪو ﺗﻮﻟـﺪ ﺑـﺎ ﺳـﻦ ﻣـﺎدر ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ آﻣـﺎري ﻧـﺸﺎن داد 
 .(r=0/872، <P0/50)
 
 :ﺑﺤﺚ
ان اﻳﻤﻨـﻲ  ﻛـﻪ ﻣﻴـﺰﻧـﺸﺎن دادﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ 
 34/6 درﺻﺪ و اﻳﻤﻨـﻲ ﻣـﺎدران 84/9 در ﺑﺪو ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزادان
 01/4 ﻣﺎﻫﮕﻲ ﻣﻴﺰان اﻳﻤﻨﻲ ﻧـﻮزادان ﺑـﻪ 6درﺻﺪ ﺑﻮد و در 
   ﻣﻴـﺰان اﻳﻤﻨـﻲ در ﻛﻪ ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ دﻫـﺪ درﺻﺪ ﺗﻘﻠﻴﻞ ﻳﺎﻓﺖ، 
  
ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان ﮔـﺰارش ﻧﻮزادان ﺑﺪو ﺗﻮﻟﺪ و ﻣﺎدران آﻧﻬﺎ 
در . ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﺗـﺮ اﺳـﺖﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دﻳﮕـﺮ ﺑـﺴﻴﺎر 
 ﻣ ــﺎدر 471ز و ﻫﻤﻜــﺎران در ﺗﺮﻛﻴ ــﻪ اsatniteM ﺎﻟﻌ ــﻪ ﻣﻄ
 درﺻـﺪ 87/4 درﺻﺪ و ﻧـﻮزادان آﻧﻬـﺎ 49/6، ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  (. 7) در ﺑﺮاﺑﺮ ﺳﺮﺧﻚ اﻳﻤﻦ ﺑﻮدﻧﺪ
 و ﻫﻤﻜــﺎران از ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ ﻫــﺎي eledeyOدر ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 
ﻧﺎف ﻧـﻮزاد آﻧـﺎن   ﻣﺎدر ﻧﻴﺠﺮﻳﺎﻳﻲ و ﺑﻨﺪ33درﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪه از 
(. 8)ﻧـﺪ ﻋﻠﻴـﻪ ﺳـﺮﺧﻚ ﺑﺮﺧـﻮردار ﺑﻮد  ﻫﻤﮕﻲ از اﻳﻤﻨﻲ ﺑﺮ 
و  ihsoJﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت اﻧﺠــﺎم ﺷــﺪه در ﻫﻨﺪوﺳــﺘﺎن ﺗﻮﺳــﻂ 
 و uaRو ( 9) درﺻـــﺪ اﻳﻤﻨـــﻲ ﻧـــﻮزادان 87ﻫﻤﻜـــﺎران 
و در  (01) درﺻــﺪ را ﮔــﺰارش ﻛــﺮده اﻧ ــﺪ  18ﻫﻤﻜــﺎران 
 درﺻـ ــﺪ 89  و ﻫﻤﻜـ ــﺎران،spmahcdnargseDﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ 
ﻋﻠﻴـﻪ ﺳـﺮﺧﻚ ﺑﺮﺧـﻮردار  ﻧﻮزادان ﺳﻮﻳـﺴﻲ از اﻳﻤﻨـﻲ ﺑـﺮ 
  (.11) ﺑﻮدﻧﺪ
 ﺳـﻨﻲ ﻣـﺎدران در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و ﺗﻮزﻳﻊ 
از آﻧﻬـﺎ را  (%54/4)ﻛﻪ ﺣﺪود ﻧﻴﻤﻲ  ﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﺸﻧﺣﺎﺿﺮ 
را  ﺳﺎل و ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﺗـﺮ و ﻧﺰدﻳـﻚ ﺑـﻪ دو ﺳـﻮم آﻧـﺎن 52زﻧﺎن 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺗﺎرﻳﺨﭽـﻪ  . ﺳﺎل ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ دﻫﻨﺪ 03ﻛﻤﺘﺮ از 
  اﭘﻴــﺪﻣﻲ ﻫــﺎي ﺳــﺮﺧﻚ و رواج واﻛــﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﭼﻨــﻴﻦ 
ﺷـﺪه ﺗﻮان اﺳﺘﺪﻻل ﻧﻤﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺎدران اﻏﻠﺐ ﻣﺘﻮﻟـﺪ  ﻣﻲ
ﺳــﺎﻟﻴﺎﻧﻲ ﻫــﺴﺘﻨﺪ ﻛــﻪ ﺑــﺎ ﻛــﺸﻒ و اﻓــﺰاﻳﺶ ﭘﻮﺷــﺶ 
واﻛــﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن در دﻧﻴ ــﺎ و ﺑ ــﻪ ﺗﺒ ــﻊ آن در اﻳ ــﺮان، ﺑﻴﻤ ــﺎري 
ﺳﺮﺧﻚ ﺗﺤﺖ ﻛﻨﺘﺮل درآﻣﺪه ﺑﻮد، ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ اﻣﻜـﺎن اﺑـﺘﻼ 
  آﻧﺎن ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري و ﻛﺴﺐ اﻳﻤﻨﻲ از اﻳـﻦ ﻃﺮﻳـﻖ ﻛﻤﺘـﺮ ﺑـﻮده 
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  اﺳﺖ و از ﻃﺮﻓـﻲ در آن ﺳـﺎﻟﻬﺎ ﭘﻮﺷـﺶ واﻛـﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن در 
ﺎﻃﻘﻲ از ﻗﺒﻴﻞ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﻮرد ﻧﻈـﺮ ﺑـﻪ ﻛﺸﻮر و ﺑﺎﻻﺧﺺ در ﻣﻨ 
. ﺑـﺮ ﮔﻴـﺮد  آن ﺣﺪ ﺑﺎﻻ ﻧﺒﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﻤﻪ ﻛﻮدﻛﺎن را در 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﻳﻤﻨﻲ ﻛﺴﺐ ﺷﺪه از ﻃﺮﻳﻖ واﻛـﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﻧﻴـﺰ در 
اﻳﻦ ﻣﺎدران در ﺣﺪ ﻣﻄﻠﻮب ﻧﺒـﻮده اﺳـﺖ در ﻧﺘﻴﺠـﻪ اﻳﻤﻨـﻲ 
ﻧﻮزادان ﻛﻪ از ﻃﺮﻳﻖ آﻧﺘﻲ ﺑـﺎدي ﻣـﺎدري اﺳـﺖ ﻧﻴـﺰ ﭘـﺎﻳﻴﻦ 
  .اﺳﺖ
ﺑﻄــﻪ ﺑــﺎ اﺧــﺘﻼف  و ﻫﻤﻜــﺎران در راserecaC
ﻣﻴﺰان آﻧﺘـﻲ ﺑـﺎدي ﻣـﺎدري ﺑـﺮ ﻋﻠﻴـﻪ وﻳـﺮوس ﺳـﺮﺧﻚ 
ﻧﻮزادان و ﺷﻴﺮﺧﻮاران در ﻛﺸﻮرﻫﺎ و ﺷﺮاﻳﻂ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ 
  اﺑ ــﺮاز ﻋﻘﻴ ــﺪه و ﺟﻤﻌﻴ ــﺖ ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﻲ ﮔﻮﻧ ــﺎﮔﻮن ﭼﻨ ــﻴﻦ 
ﮔﺮﭼـﻪ ﻋﻠـﺖ اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼف ﺑـﻪ درﺳـﺘﻲ ﻧﻤﻮده اﻧﺪ ﻛـﻪ 
 3ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﻧﻴﺴﺖ اﻣـﺎ ﻣـﺮور ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﺮ 
ﻟﻴـﻪ آﻧﺘـﻲ ﺑـﺎدي ﻋﺎﻣـﻞ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻛﻨﻨـﺪه ﺷـﺎﻣﻞ ﺳـﻄﺢ او 
ﻣﺎدري، اﻧﺘﻘﺎل ﺟﻔﺘﻲ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻣﺎدري و ﻣﻴـﺰان زوال 
  (. 21)آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻣﺎدري ﺑﻌﺪ از ﺗﻮﻟﺪ اﺷﺎره دارد 
 ﻧﺸﺎن از ﻛـﺎﻫﺶ ﭼـﺸﻤﮕﻴﺮ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي 
ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ ﻣﻘﺎﻳ ــﺴﻪ . ﻣ ــﺎﻫﮕﻲ دارد 6اﻳﻤﻨ ــﻲ ﻧ ــﻮزادان در 
 6ﻣﻴ ـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻴﺘ ــﺮ آﻧﺘــﻲ ﺑ ــﺎدي ﻧ ـﻮزادان در ﺑ ـﺪو ﺗﻮﻟ ــﺪ و 
 ف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺮﺧـﻮردار اﺳـﺖ ﻣﺎﻫﮕﻲ از اﺧﺘﻼ 
 اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕـﺮ ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ (. P<0/50)
ﺿـﺪ اﻛﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻪ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻴـﺰان آﻧﺘـﻲ ﺑـﺎدي . دارد
ﺑـﺮاي ﻧﻤﻮﻧـﻪ . ﺳﺮﺧﻚ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ ﻧﻮزاد اﺷﺎره دارﻧـﺪ 
در ﻫﻨﺪوﺳـﺘﺎن ﭼﻨـﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﮔﻴـﺮي ﺷـﺪه اي در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺒـﺘﻼ ﻣ ،ﻣـﺴﺘﻌﺪ ﻣﺎﻫﮕﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻛﻮدﻛﺎن  5اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از 
 در ايدر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (. 31)ﻣـﻲ ﺷـﻮﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺳـﺮﺧﻚ 
 ﻣﺎﻫﮕﻲ و 5 درﺻﺪ ﻧﻮزادان در 21ﺑﻨﮕﻼدش ﻓﻘﻂ در ﺳﺮم 
ﻣ ــﺎﻫﮕﻲ آﻧﺘ ــﻲ ﺑ ــﺎدي ﺳ ــﺮﺧﻚ در ﺣ ــﺪ  8 درﺻ ــﺪ در 5
 و rettraHدر ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ (. 41) وﺟــﻮد داﺷــﺖ ﭘﻴــﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ 
ﻣﺎﻫـﻪ ﻧﻴﺠﺮﻳـﻪ اي  4 درﺻﺪ ﺷـﻴﺮﺧﻮاران 71ﻫﻤﻜﺎران ﻓﻘﻂ 
در آرژاﻧﺘـﻴﻦ ﻣﻴـﺰان (. 51)ﻮدﻧـﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺮﺧﻚ اﻳﻤـﻦ ﺑ 
   درﺻﺪ 81/7ﻣﺎﻫﮕﻲ  4ﻋﻠﻴﻪ ﺳﺮﺧﻚ ﻧﻮزادان در  اﻳﻤﻨﻲ ﺑﺮ 
  
ﻣ ــﺎﻫﮕﻲ ﺳــﻄﺢ  9 درﺻــﺪ ﺑ ــﻮد و در 4/2ﻣ ــﺎﻫﮕﻲ  6و در 
در (. 61) آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي در ﺳﺮم ﻧﻮزادان ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﺒﻮد
 9 ﺗ ــﺎ 6 درﺻــﺪ ﻧ ــﻮزادان در 3ﻓﻘــﻂ eledeyO  ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ
ﺮي از ﻣﺎﻫﮕﻲ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﺑﻪ اﻧﺪازه ﻛـﺎﻓﻲ ﺟﻬـﺖ ﭘﻴـﺸﮕﻴ 
 اﻳﻤﻨ ــﻲ ، در ﻛــﺮه ايدر ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ(. 8)ﺳــﺮﺧﻚ داﺷ ــﺘﻨﺪ 
 ﻣـﺎﻫﮕﻲ ﻛـﺎﻫﺶ 8 ﺗـﺎ  6 درﺻﺪ ﻛﻮدﻛـﺎن در 09ﻣﺎدري 
  (.71)ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد 
از دﻳﮕﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺤﺚ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
ﻋﻠﻴـﺮﻏﻢ . وﺿﻌﻴﺖ اﻳﻤﻨﻲ ﻣﺎدر و ﻧﻮزاد در ﺑﺪو ﺗﻮﻟﺪ اﺳـﺖ 
اﻳﻨﻜﻪ در ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻴﺘﺮ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻣـﺎدر و ﻧـﻮزاد اﺧـﺘﻼف 
ﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑـﻴﻦ ﺗﻴﺘـﺮ ﻲ دار آﻣﺎري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﻲ ﺷﻮد و ﻫ ﻣﻌﻨ
ﻛـﻪ  آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻣﺎدري و ﻧﻮزاد در ﺑﺪو ﺗﻮﻟـﺪ وﺟـﻮد دارد، 
در ﻧـﺸﺎﻧﮕﺮ اﻧﺘﻘـﺎل آﻧﺘـﻲ ﺑـﺎدي از ﻣـﺎدر ﺑـﻪ ﺟﻨـﻴﻦ اﺳـﺖ، 
ﺗﻌﺪادي از ﻣﻮارد ﺳﺮم ﻣﺎدر ﻓﺎﻗﺪ آﻧﺘـﻲ ﺑـﺎدي ﻻزم و ﺳـﺮم 
ﻧﺎف داراي آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﺑﻮده اﺳﺖ و در ﺗﻌﺪاد ﻛﻤﺘـﺮي  ﺑﻨﺪ
ﻧـﺎف ﻓﺎﻗـﺪ آﻧﺘـﻲ  راي آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي و ﺳـﺮم ﺑﻨـﺪ ﺳﺮم ﻣﺎدر دا 
 و dooSر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  د .ﺑﺎدي در ﺣـﺪ ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻛﻪ از ﺳـﺮم ﻣـﺎدر و 051ن ﻧﻴﺰ از ﻫﻤﻜﺎران در ﻫﻨﺪوﺳﺘﺎ 
 ﻣـﻮرد آﻧﺘـﻲ ﺑـﺎدي ﺳـﺮﺧﻚ 231ﺑﻨﺪﻧﺎف ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد در 
ﻧـﺎف در ﺣـﺪ ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ  ﻫﻢ در ﺳﺮم ﻣﺎدر و ﻫﻢ در ﺳـﺮم ﺑﻨـﺪ 
  ﻣﻮرد ﻫـﺮ دو ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻓﺎﻗـﺪ آﻧﺘـﻲ ﺑـﺎدي ﺑـﻪ 3در . وﺟﻮد داﺷﺖ 
   ﻣـ ــﻮرد ﺳـ ــﺮم ﻣـ ــﺎدر داراي 5ﻣﻘـ ــﺪار ﻻزم ﺑﻮدﻧـ ــﺪ و در 
 01ﻧـﺎف ﻓﺎﻗـﺪ آﻧﺘـﻲ ﺑـﺎدي ﺑـﻮد و در  آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي و ﺳـﺮم ﺑﻨـﺪ 
ﻧﺎف داراي آﻧﺘﻲ ﺑـﺎدي ﺑـﻮد ﺑـﺪون اﻳﻨﻜـﻪ  ﻣﻮرد ﻓﻘﻂ ﺳﺮم ﺑﻨﺪ 
. ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺑﺎﺷـﺪ در ﺳﺮم ﻣﺎدر ﺳﻄﺢ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﺳﺮﺧﻚ ﻗﺎﺑﻞ 
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻧﻬﺎ ﻧﻴﺰ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻴﺘﺮ آﻧﺘـﻲ ﺑـﺎدي ﺳـﺮم ﻣـﺎدر و ﺑﻨـﺪ 
  (.81)ﻧﺎف اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺪاﺷﺖ 
ﺑﺎره اﻧﺘﻘـﺎل  و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد در  hgniS
 ﻣـﻮرد ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ 471 در  ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﺟﻔﺘﻲ 
 ﻴﺘـﺮ ﺑﻨـﺪ  اﻏﻠـﺐ ﻣـﻮارد ﺗ ،ﻧـﺎف  ﻴﺘﺮ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﺳﺮم ﻣﺎدر و ﺑﻨﺪ ﺗ
  (.91)ﻧﺎف ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺗﻴﺘﺮ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﺳﺮم ﻣﺎدر ﺑﻮد 
  ﻪ ﭼ ـ از اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺮداﺷﺖ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛـﻪ ﮔـﺮ 
  
D
wo
ln
ao
ed
 d
orf
m
oj 
nru
.la
ks
mu
a.s
i.c
a r
1 t
0:4
+ 5
40
03
no 
S 
uta
adr
S y
pe
met
eb
2 r
dn
02 
71
 6831 زﻣﺴﺘﺎن/ 4، ﺷﻤﺎره 9دوره / ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد
 84 
 
ﻧﺎف و ﻧﻮزاد از ﺳـﺮم ﻣـﺎدر اﺳـﺖ اﻣـﺎ   آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﺑﻨﺪ ﻣﻨﺸﺎ
 ﺑـﺴﺘﮕﻲ ﺑـﻪ  اﻳﻦ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﺑـﻪ ﻧـﻮزاد اﺣﺘﻤـﺎﻻً ﻣﻴﺰان اﻧﺘﻘﺎل 
ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي ﻛـﻪ در ، ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺎدري و ﺟﻨﻴﻨﻲ دارد 
 ﺣـﺪي ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻲ ﺷﺮاﻳﻂ اﻳﻦ اﻧﺘﻘـﺎل ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ در ﺑﺮﺧ
 ﻣـﺎدر را آﻧﭽﻨـﺎن ﻛـﺎﻫﺶ دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﺳﻄﺢ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﺳﺮم 
ﻋﻜﺲ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ  ﻣﺎدر ﻏﻴﺮ اﻳﻤﻦ ﻣﺤﺴﻮب ﺷﻮد و ﻳﺎ ﺑﺮ 
ﻣﻴﺰان اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻪ ﺟﻨﻴﻦ ﺑـﺴﻴﺎر ﻛـﻢ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻋﻠﻴـﺮﻏﻢ اﻳﻤـﻦ 
ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ اﻳـﻦ . ﻧﻮزاد از اﻳﻤﻨﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﺒﺎﺷﺪ  ﺑﻮدن ﻣﺎدر، 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﺿـﺮ ﻗﺎﺑـﻞ ﺳـﻨﺠﺶ ﻧﺒـﻮد ﻋﻮاﻣﻞ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎ 
و ﻫﻤﻜﺎران اﻧﺘﻘﺎل ﺟﻔﺘﻲ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻌﻴﻴﻦ  serecaC
ﻛﻨﻨﺪه و اﺻﻠﻲ در ﻣﻴﺰان اﻳﻤﻨـﻲ ﺷـﻴﺮﺧﻮاران در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺗﻠﻘﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد، ﻛـﻪ 
، (AG)ﺳـﻪ ﻋﺎﻣـﻞ ﻣـﻮﺛﺮ در اﻳـﻦ اﻧﺘﻘـﺎل را ﺳـﻦ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ 
  .(21)ﻋﻔﻮﻧﺖ و ﻣﺎﻻرﻳﺎ ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ 
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻴﺰان اﻳﻤﻨﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺳـﺮﺧﻚ           
 ﻣـﺎﻫﮕﻲ ﺑـﺎ ﻋـﻮاﻣﻠﻲ ﭼـﻮن وزن 6ﻧﻮزادان در ﺑﺪو ﺗﻮﻟـﺪ و 
ﺲ، رﺗﺒـﻪ ﺗﻮﻟـﺪ و ﻣﺤـﻞ ﺳـﻜﻮﻧﺖ ﻣـﺎدر ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟـﺪ، ﺟـﻨ 
در  .ارﺗﺒ ــﺎط ﻣﻌﻨـﻲ دار آﻣـﺎري ﻧﺪاﺷـﺖ ( ﺘﺎﺷـﻬﺮ و روﺳـ)
 و ﻫﻤﻜـﺎران در ﺟﻤﻌﻴـﺖ روﺳـﺘﺎﻳﻲ ﻏـﺮب okokOﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
زن ﺗﻮﻟﺪ ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﻣﻴـﺰان آﻧﺘـﻲ ﺑـﺎدي آﻓﺮﻳﻘﺎ، در ﻧﻮزادان ﺑﺎ و 
  ﻣﻨﺘﻘﻠﻪ از ﻃﺮﻳﻖ ﺟﻔﺖ ﻛﻤﺘﺮ از ﻧﻮزادان ﺑﺎ وزن ﺗﻮﻟﺪ ﻃﺒﻴﻌﻲ 
 و ﻫﻤﻜﺎران ﺑـﻴﻦ وزن ocsicnarF ed در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. 02)ﺑﻮد 
ﻧﻮزادان روﺳﺘﺎﻳﻲ ﺑﻨﮕﻼدش و ﻣﻴﺰان آﻧﺘﻲ ﺑـﺎدي ﺳـﺮﺧﻚ 
  .(41)ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ آﻣﺎري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ 
ﺘﺎﻳﺞ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺟﻨﺲ ﻧﻮزاد ﻧﻴﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﺑﺎ ﻧ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ ﻧـﺸﺎن داد، ﺑـﺪﻳﻦ ﺻـﻮرت ﻛـﻪ 
اﻳﻤﻨﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺮﺧﻚ ﻧﻮزادان ﺑﺎ ﺟﻨﺲ ارﺗﺒﺎط ﻧﺪاﺷـﺖ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﮔﺮﭼـﻪ ﻣﻴـﺰان زوال آﻧﺘـﻲ (. 22،12،31)
 ﻣﺎﻫﮕﻲ در ﺟﻨﺲ ﻣﻮﻧﺚ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑـﻮد اﻣـﺎ 6ﺑﺎدي ﻣﺎدري در 
  .از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻧﺒﻮد
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕـﺮ ﻣـﺸﺎﺑﻪ  ﻧﺘﺎﻳﺞ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ رﺗﺒﻪ ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻴﺰ 
  ﺎره ـ ـــﺮرﺳﻲ ﺧــﻮد اﺷــ ـــدر ﺑﻧﻴ ــﺰ  gniS و ocsicnarFاﺳــﺖ 
  
ﻧﻤﻮده اﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان آﻧﺘـﻲ ﺑـﺎدي ﻣـﺎدري ﺑـﺎ رﺗﺒـﻪ ﺗﻮﻟـﺪ ﻧـﻮزاد 
  .(91،41)ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺪارد 
در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ روﺳﺘﺎﻳﻲ و ﺷﻬﺮي ﺑـﻮدن ﻣـﺎدر ﮔﺮﭼـﻪ 
ﻣﻴﺰان اﻳﻤﻨﻲ ﻧـﻮزادان ﻣـﺎدران روﺳـﺘﺎﻳﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮ از ﻣـﺎدران 
 ﻣـﺎﻫﮕﻲ ﻫـﻴﭻ ﻳـﻚ از 6در ﻟـﻲ ﻬﺮي در ﺑﺪو ﺗﻮﻟﺪ ﺑﻮد و ﺷ
 ﺷﻴﺮ ﺧـﻮاران ﻣـﺎدران روﺳـﺘﺎﻳﻲ اﻳﻤـﻦ ﻧﺒﻮدﻧـﺪ اﻣـﺎ از ﻧﻈـﺮ 
  .آﻣﺎري اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮد
ﻣـﺎدران در ﺳـﺮﺧﻚ ﺿـﺪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻴﺘﺮ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي            
ﺷﻬﺮي ﺑـﺎ اﺧـﺘﻼف ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻴﺘـﺮ 
 اﻣﺎ اﺧﺘﻼف ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻴﺘﺮ . ﺑﻮد آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻣﺎدران روﺳﺘﺎﻳﻲ 
آﻧﺘـﻲ ﺑـﺎدي ﻧـﻮزادان ﻣـﺎدران ﺷـﻬﺮي و روﺳـﺘﺎﻳﻲ از ﻧﻈـﺮ 
 ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻛﻢ ﺑﻮدن ﺗﻌـﺪاد ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎ .آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮد 
ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﻣﺎدران روﺳﺘﺎﻳﻲ ﻧﻤﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻗﻄﻌﻴﺖ در ﺑﺎره 
ارﺗﺒﺎط ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ ﻣﺎدران و اﻳﻤﻨﻲ ﺳـﺮﺧﻚ اﺳـﺘﺪﻻل 
ﺎﻧﻴﺎ و  و ﻫﻤﻜـــﺎران در اﺳـــﭙ zerauSدر ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ . ﻧﻤـــﻮد
 و ﻫﻤﻜــﺎران در اﻳﺘﺎﻟﻴ ــﺎ ﻧﻴ ــﺰ اﺧــﺘﻼف ﺑ ــﻴﻦ ittemleilguG
  (.32،42) زادان ﺷﻬﺮي و روﺳﺘﺎﻳﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪاﻳﻤﻨﻲ ﻧﻮ
، ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻋﻠﻴﻪ ﺳﺮﺧﻚ  در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺳﻦ ﻣﺎدر و اﻳﻤﻨﻲ ﺑﺮ           
اﻳﻤﻨـﻲ ﺧـﻮد را  ﺳﺎل، 03ﺘﺮ ﻣﺎدران اﻳﻤﻦ ﻛﻤﺘﺮ از ﻣﻲ رﺳﺪ ﺑﻴﺸ 
 ﺳـﺎل 03ران ﺑﺎﻻي از راه واﻛﺴﻦ درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮده اﻧﺪ و در ﻣﺎد 
  اﺣﺘﻤﺎل ﻛـﺴﺐ اﻳﻤﻨـﻲ از ﻃﺮﻳـﻖ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﺮﺧﻚ در دوران 
ﻛﻮدﻛﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ و اﻳﻦ ﻣﺎدران ﻣﻴﺰان آﻧﺘـﻲ ﺑـﺎدي 
ﺑﻴﺸﺘﺮي را داﺷﺘﻪ و ﺑـﻪ ﻧـﻮزادان ﺧـﻮد ﻧﻴـﺰ ﻣﻴـﺰان ﺑـﺎﻻﺗﺮي 
آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي اﻧﺘﻘﺎل داده اﻧﺪ و ﻣﻄﻠﺐ ﻣﻬﻢ ﺗﺮ اﻳﻦ ﻛـﻪ ﻣﻴـﺰان 
ﻣـﺎدران ﻛﻤﺘـﺮ و زوال آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻣﺎدري در ﻧﻮزادان اﻳـﻦ 
 .دوام آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي در ﺑﺪن ﻧﻮزادان ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺗـﺮ ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
ﻧـﺸﺎن داد  و ﻫﻤﻜـﺎران در ﻟﻬـﺴﺘﺎن ﻧﻴـﺰ nrobnezSﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺗﻴﺘـﺮ آﻧﺘـﻲ ﺑـﺎدي در ﻧـﻮزادان ﻣـﺎدراﻧﻲ ﻛـﻪ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻛـﻪ 
ﺑﻴﻤﺎري ﺳﺮﺧﻚ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ، ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﻧـﻮزادان ﻣـﺎدراﻧﻲ 
 ﺑﻮد ﻛـﻪ از ﻃﺮﻳـﻖ واﻛـﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن اﻳﻤﻨـﻲ را ﻛـﺴﺐ ﻧﻤـﻮده 
ﻣﺎﻫـﻪ ﻣـﺎدران داراي  7 درﺻﺪ ﺷﻴﺮﺧﻮاران 05ﺑﻮدﻧﺪ و در 
  ﻣﺎﻫـﻪ  7 درﺻﺪ ﺷﻴﺮﺧﻮاران 81/2ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﺧﻚ و 
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ﻣﺎدران واﻛﺴﻴﻨﻪ ﺷﺪه، آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي در ﺣﺪ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ ﻳﺎﻓـﺖ 
ﺮزﻳﻞ ﻧﻴـﺰ ﭼﻨـﻴﻦ ــــ در ﺑ ايﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ(. 52) ﺷـﺪ
ﺷـﻴﺮﺧﻮاران ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﮔﻴـﺮي ﺷـﺪ ﻛـﻪ زوال آﻧﺘـﻲ ﺑـﺎدي در 
دﻳﺮﺗ ــﺮ از  (ﻗﺒ ــﻞ از واﻛــﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن)ﺎل ﺑ ــﻪ ﺑ ــﺎﻻ  ﺳــ52ﻣ ــﺎدران 
  (.62)  ﺳﺎل ﺻﻮرت ﻣﻲ ﮔﻴﺮد52ﺷﻴﺮﺧﻮاران ﻣﺎدران ﻛﻤﺘﺮ از 
در آﻣﺮﻳﻜﺎ ﻧﻴﺰ در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﻧﮕـﺮ ﭼﻨـﻴﻦ 
ﺷـﻴﺮﺧﻮاران ﻣﻴﺰان اﺑﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﺮﺧﻚ در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ 
 ﻣﺎﻫـﻪ واﻛـﺴﻴﻨﻪ ﻧـﺸﺪه ﻣـﺎدراﻧﻲ ﻛـﻪ ﺧـﻮد ﻗﺒـﻞ از 51زﻳـﺮ 
ﻛﻤﺘـﺮ از  ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ، ﺘﻮﻟـﺪ اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﻣ 
ﻧـ ــﻮزادان ﻣـ ــﺎدراﻧﻲ ﺑـ ــﻮد ﻛـ ــﻪ ﺑﻌـ ــﺪ از اﺟـ ــﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣـ ــﻪ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ (. 72) واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ 
 از ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳـﺮﺧﻚ ﻳـﺎ واﻛـﺴﻴﻨﻪ ﺷـﺪن ﻣﺎدران اﻛﺜﺮاً 
ﺧﻮد در دوران ﻛﻮدﻛﻲ اﻃﻼع دﻗﻴﻘﻲ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ، اﺳـﺘﺪﻻل 
اﺳـ ــﺎس ﺳـ ــﻦ ﻣـ ــﺎدران و ﺗﺎرﻳﺨﭽـ ــﻪ  ﭘﮋوﻫـ ــﺸﮕﺮان ﺑـ ــﺮ 
ﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن و ﭘﻮﺷﺶ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ آن در ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ وا
  .ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
 ﭘـﺎﻳﻴﻦ س ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ و اﻳﻤﻨـﻲ ﻧـﺴﺒﺘﺎً اﺳـﺎ  ﺑﺮ
ﻣـﺎﻫﮕﻲ و ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ  6ﻣﺎدران و ﻛﻮدﻛﺎن در ﺑـﺪو ﺗﻮﻟـﺪ و 
ﺟﻮان ﺑـﻮدن ﺟﻤﻌﻴـﺖ در ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛـﻪ اﻛﺜﺮﻳـﺖ 
 ﻛﺴﺐ ﻛـﺮده اﻧـﺪ، ﻣﺎدران اﻳﻤﻨﻲ ﺧﻮد را از راه واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن 
واﻛـﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﺑﻌـﺪ از ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﺑـﻪ ﺗـﺎﺧﻴﺮ اﻧـﺪاﺧﺘﻦ 
  ﻮرد درـدر اﻳﻦ ﻣ. ﻜﺎر ﺻﺤﻴﺤﻲ ﻧﺒﺎﺷﺪﻣﺎﻫﮕﻲ راﻫ 6ﻦ ــﺳ
 در ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﻛـﻪ اﻣﻜـﺎن ذﻛﺮ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻌﺘﺒﺮ ﻧﻴﺰ 
ﺑﺮوز ﺳﺮﺧﻚ ﻗﺒﻞ از ﺳـﻦ ﻳـﻚ ﺳـﺎﻟﮕﻲ ﺑﺎﻻﺳـﺖ ﻣﻤﻜـﻦ 
 ﻣﺎﻫﻪ اﻧﺠـﺎم و 9 ﺗﺎ 6اﺳﺖ ﻻزم ﺑﺎﺷﺪ واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن در ﺳﻦ 
ﺗﻴﺘﺮ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﺳﺮﺧﻚ در . ﺑﺎ ﻳﻚ دوز اﺿﺎﻓﻪ دﻧﺒﺎل ﺷﻮد 
زﻧﺎن واﻛﺴﻴﻨﻪ ﺷﺪه در دوران ﻛـﻮدﻛﻲ ﻛﻤﺘـﺮ از ﻣـﺎدراﻧﻲ 
اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﺮﺧﻚ ﺷـﺪه اﻧـﺪ و ﻓﺮزﻧـﺪان زﻧـﺎن 
واﻛﺴﻴﻨﻪ ﺷﺪه آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي اﻛﺘﺴﺎب ﺷﺪه از ﺟﻔﺖ را زودﺗﺮ 
دﻫﻨﺪ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻲ ﺗـﻮان  از ﺳﻦ ﻳﻚ ﺳﺎﻟﮕﻲ از دﺳﺖ ﻣﻲ 
زﻳ ــﺮا .  ﻣ ــﺎﻫﮕﻲ اﻧﺠــﺎم داد21دﺗ ــﺮ از واﻛــﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن را زو
ﺑﻴ ــﺸﺘﺮ زﻧ ــﺎن ﺳــﻦ ﺑ ــﺎروري اﻣ ــﺮوزي در دوران ﻛــﻮدﻛﻲ 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد ﻣـﻲ ﺷـﻮد ﺟﻬـﺖ (. 1) واﻛﺴﻴﻨﻪ ﺷﺪه اﻧﺪ 
 ﺑﺎره ﺳﻦ ﻣﻨﺎﺳﺐ واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن و ﺗﺠﺪﻳﺪ  ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي در 
ﻧﻈﺮ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺳﺮﺧﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺟﺎﻣﻊ ﺗﺮ ﺑﺎ ﺗﻌـﺪاد 
ﺑـﺎ ﻣﻴـﺰان اﻧﺘﻘـﺎل آﻧﺘـﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد و در راﺑﻄـﻪ 
ﺑﺎدي ﺟﻔﺘﻲ از ﻣـﺎدر ﺑـﻪ ﺟﻨـﻴﻦ و ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﻮﺛﺮ ﺑـﺮ آن ﻧﻴـﺰ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻳﻤﻮﻧﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻃﺮاﺣﻲ و ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ 
  .اﺟﺮا در آﻳﺪ
  
  : و ﻗﺪرداﻧﻲﺗﺸﻜﺮ
ﺳﺮﻛﺎر ﺧـﺎﻧﻢ ﻓﺮاﻣـﺮزي و ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﻣﺤﺘـﺮم از ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ 
، ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﺤﺘـﺮم آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎه (ع )زاﻳﺸﮕﺎه ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺳﺠﺎد 
ﺧﺎﻧﻢ ﻗﺒـﺎدي و ﻛﻠﻴـﻪ ﻛـﺴﺎﻧﻲ ﻛـﻪ در   ﻳﺰدان ﭘﻨﺎه و ﺳﺮﻛﺎر دﻛﺘﺮ
 . ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲ ﮔﺮدداﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺎ را ﻳﺎري ﻧﻤﻮدﻧﺪ
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